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   Laparoscopic procedures are promising techniques which allow less invasive surgery not only for 
intra-abdominal organs but also for retroperitoneal organs. Laparoscopic nephrectomy was first 
described by Clayman et al. We removed the left kidney of a 36-year-old male patient using lapa-
roscopic procedures according to Clayman's technique. The kidney had developed hydronephrosis 
due to congenital ureteropelvic junction stenosis. In the peritoneal cavity the freed kidney was 
pushed into a Lapsac, minced using scissors and forceps, and removed without elongation of the 
wound. During the operation, pneumoperitoneum with  COz gas induced increases in  PaCOz, 
central venous pressure, pulmonary artery wedge pressure and cardiac output, all of which the 
patient tolerated well. The patient was discharged from the hospital on the 9th postoperative day. 
   Laparoscopic nephrectomy is a useful alternative to the conventional open surgery in selected 
cases, when surgical techniques and instruments are improved appropriately. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 759-765, 1992) 








治療手段として も腹 腔鏡が利用で きるこ とが示 され
た.1990年,Claymanらは,豚 を用いて腹腔鏡にょ











































手 術 方 法
術 前 準 備:術3日 前 よ り低 残 渣 食 と し,kanamy-
cinmonosulfate2,000mg/日を 内服 させ,術 前 日に
magnesiumcitrate50g内服,当 日朝 に 高圧 洗 腸 を
行 った.
手 術 前 日の1991年12月9日,左 腎 動脈 造 影 を 行 い
(Fig・2),同時 にgelfoamを用 いて 左 腎 動 脈 を 塞 栓
した.















用 の鉗 子 類 を 用 い た(い ず れ もKarlStortz,Ger・
many),外套 管 は デ ィス ポ ー ザ ブ ル のSurgiport⑫
(USSurgical,USA)を使 用,ク リヅ プ はEndo-
clipoP(USSurgical,USA)および ク リ ップ鉗 子
(SR-26060GA,KarlStorz,Germany)とHem()
clip⑪medium(EdwardWeck&Co.,USA)を
用 い た.な お,ビ デ オ モ ニ タ ーは 患 者 の背 側 と腹 側 に
1台つ つ 設 置 した.
手 術 方 法:挿 管全 身麻 酔(droperidolとbupre-
norphineを用 い たneuroleptoanesthesia変法 十
isoflurane+02+空気)の も と に ま ず患 者 を 載 石 位
に し,6.5F尿管 オ クル ー ジ,ソ カテ ー テ ル を 左 尿管
に挿 入,腎 孟 尿 管移 行部 で バ ル ー ンを 膨 らませ て固 定
した.透 視 下 に 尿 管 カ テ ー テ ル のパ ル ー ソの 位 置 お よ
び血 管 造 影 で 左 腎 動 脈 に 相 当す る位置 の腹 壁 皮 膚 に イ
ンジ ゴカル ミソで 印 をつ け た.ま た,左 腎 痩 カ テ ー テ
ルか らイ ソジ ン液 で 腎孟 洗 浄 を 行 った.
続 いて 仰 臥 位 と し,瀦 直下 皮 膚 にlCmの 横 切開 を
置 き,Veress気腹 針 を 用 い て 腹 腔 を 穿 刺 した.針 先
端 が 腹 腔 内 に あ る こ とを 確 認 の 上,腹 腔 内 圧 が14
mmHgに な る までCO2ガ ス で 気腹 した 後,10mm
の 外套 管 を腹 腔 に 刺 入 した.
腹 腔 内圧 を8mmHgに 減 じ,患 者 を 右 側 臥 位 と し
た.外 尿 道 口 よ り挿 入 した 尿 管 カテ ーテ ル は,術 中 に
操 作 で き る よ う清 潔 に 保 った,ま た,陰 嚢 気腫 を 予 防
す るた めに,両 側 陰 嚢 を 弾 力 包 帯 で包 ん だ.腹 腔 内 圧
を12mmHgと し,瞬 部 外 套 管 か ら挿 入 した 光 学 視
管 で 観 察 しなが ら,Fig.3の ご と く,鎖 骨 山 線 上 に
2箇 所;および 前 腋 下 線 上 に2箇 所,外 套 管lI』'1■、.し





























































































































脈 血pHは7,302ま で 低下 し,呼 吸性 酸血 症 を呈 し
た.気 道 内圧 は 気 腹 に よ り16cmH20か ら24cm
H20に 上 昇 した.手 術 中 の呼 吸 管 理 は 一 回換 気 量
(TV)610ml,呼吸 回数(RR)8回 で 行 って い た が,
気 腹 開 始約6時 間 後 か らPaCO2の 上 昇 とそ れ に 伴
う自発呼 吸 の 出現 のた めにTV650ml,RR9回 に
変 更,さ らに2時 間 後TV440ml,RR20回 と した.
Swan-Ganzカテ ー テル で 測 定 した 各 種 循 環 動 態 指 標
の変 化 で は,中 心 静 脈 圧(CVP,正 常 値1～10mm
Hg)が4か ら13に,収 縮 期 肺 動 脈 圧(SPAP・15～30
mmHg)が16か ら30に,肺 動 脈 懊 入 圧(PCWP,5～
15mmHg)がllか ら23に,気 腹 直 後 か らそ れ ぞ れ 上
昇 した.'一 1)`,末禰 且血管抵 抗(SVR・900～1・500dyn
・、ec・。m-5)は614か ら302ve低下 し・ 心 拍 出 量
松田,ほか:腹 腔鏡 ・腎摘除術
(CO,5～6L/min)は8.19から13,3に増 加 した.
手術 翌 朝 の 動 脈 血 ガ ス分 析 で はPaO29L3mmHg
(roomair)と良 好 で あ った.術 後 ペ ソ ロー ズ ドレー
ンか ら血 性 浸 出液 が 持 続 し,術 後24時間 の 間 に 出血 量
310gであ った が,術 後24時間 目頃 よ り出 血 は ほ ぼ消
失 した.末 梢 血 ヘ モ グ ロ ビ ン,ヘ マ トク リッ トは術 翌
朝12.lg/dl,38.8%,術2日目に はILo9/dl,354%
ま で低 下 した が,術 中 術 後 を 通 じて輸 血 は 行わ な か っ
た.術 後8日 目に行 った腹 部CTで は,左 腎 床 部に

























学 した経験に基づき,彼 らの最近の術式にほぼ準 じた
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